Wyrazam zgode na udziat mojego dziecCka.............ccccuuumiiiiiiiiiiiiieee e
ucznia / uczennicy klasy................... W SZKOIE ..o
W ZajeCiaCh grUpPOWYCH .......cco oo e e e e e s
odbywajgcych sie W dNil .........evvveeviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiiiins 0 godzinie ........ceeeeveeeinn,

na terenie Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Dgbrowie Gérniczej.

Jednoczenie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

dziecka zwigzane z dotarciem na zajecia oraz powrotem do domu.

(nr tel. kontaktowego rodzica)



